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Abstract
Introduction: Specific learning disorder is one of the important problems in children that significantly and 
negatively affects their academic, social, and emotional processes; Therefore, the present study was conducted 
to compare the effectiveness of sensory integration therapy and interactive play therapy on self-efficacy in 
children with specific learning disorder.
Methods: The present study was a quasi-experimental pre-test-post-test design with a control group and a 
three-month follow-up. The statistical population included children aged 7-11 with specific learning disabilities 
and reading difficulties in Tehran in 1405. The research sample included 45 children with specific learning 
disabilities and reading difficulties who were selected through purposive sampling from among the clients 
of Farzam Mental Education and Rehabilitation Center in Tehran, and they were randomly assigned to three 
groups of 15 people. The first group received the Lunar Sensory Integration Therapy package by Givi et al., 
which consisted of 11 45-minute sessions, and the second group received the Gerenberg and Booth-based 
interactive play therapy package, which consisted of 21 45-minute sessions, and the control group received 
no intervention. Data collection was conducted using Muris's Self-Efficacy Questionnaire for Children and 
Adolescents. Data were analyzed using repeated measures (mixed) analysis of variance, Bonferroni and Tukey 
post hoc tests with SPSS-25 software.
Result: The findings showed that there was a significant difference between the experimental and control 
groups (p≤0.01, F=9.736, 9.087, 17.440, µ=1, 0.966, 0.975). Both interventions were effective on the self-
efficacy of children with specific learning disabilities, and the effects of the interventions were also stable 
at the follow-up stage (P<0.01).  Data were analyzed using repeated measures (mixed) analysis of variance, 
Bonferroni and Tukey post hoc tests with SPSS-25 software.
Conclusion: Interactive play therapy and sensory integration therapy can help improve the self-efficacy of 
children with specific learning disabilities, and the results of this study can be used by psychologists and 
counselors for practical implications.
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چکیده
ــی آن هــا  ــی، اجتماعــی و هیجان ــد تحصیل ــری خــاص یکــی از مشــکلات مهــم در کــودکان اســت کــه رون ــه: اختــال یادگی مقدم
ــان  ــدف بررســی مقایســه اثربخشــی درم ــن پژوهــش حاضــر باه ــد؛ بنابرای ــی ده ــرار م ــی ق ــر منف ــرز چشــمگیری تحت‌تأثی ــه ط را ب
ــد ــام ش ــاص انج ــری خ ــال یادگی ــه اخت ــا ب ــودکان مبت ــدی در ک ــر خوداثرمن ــور ب ــی مح ــی تعامل ــی و بازی‌درمان ــازی حس یکپارچه‌س
ــه  ــود. جامع ــه‌ماهه ب ــری س ــرل و پیگی ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون - پس‌آزم ــوع پیش‌آزم ــی از ن ــر نیمه‌آزمایش ــش حاض روش کار: پژوه
آمــاری شــامل کــودکان ۷-۱۱ ســال مبتــا بــه اختــال یادگیــری خــاص بــا مشــکل در خوانــدن در شــهر تهــران در ســال ۱۴۰۵ بــود. 
نمونــه پژوهــش شــامل ۴۵ کــودک مبتــا بــه اختــال یادگیــری خــاص بــا مشــکل در خوانــدن بــود کــه بــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد 
از میــان مراجعــان مرکــز آموزشــی و تــوان بخشــی ذهــن فــرزام شــهر تهــران انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی بــه ســه گــروه 15 
نفــری تخصیــص یافتنــد. گــروه اول بســته درمــان یکپارچه‌ســازی حســی قمــری گیــوی و همــکاران کــه ۱۱ جلســه ۴۵ دقیقــه ای و 
گــروه دوم بســته بازی‌درمانــی تعاملــی محــور جرنبــرگ و بــوث کــه ۲۱ جلســه ۴۵ دقیقــه ای بــود تحــت مداخلــه قــرار گرفتنــد و گــروه 
گــواه مداخلــه ای دریافــت نکــرد. جمــع‌آوری داده هــا بــا اســتفاده از پرســش‌نامه خوداثرمنــدی کــودکان و نوجوانــان موریــس انجــام شــد. 
داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل انــدازه گیــری مکــرر )آمیختــه( آزمــون تعقیبــی بنفرونــی و توکــی بــا نرم‌افــزار SPSS-25 تجزیه‌وتحلیــل 

. شد
-17/440،p>0.01( یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد بیــن گــروه هــای آزمایــش و گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت
µ=1 ،0.966،0.975 ،F=9/736-9/087(. هــر دو مداخلــه بــر خوداثرمنــدی کــودکان مبتــا بــه اختــال یادگیــری خــاص مؤثــر بودنــد و 
تأثیــر مداخــات در مرحلــه پیگیــری نیــز پایــدار بــوده اســت )p>0.01(. همچنیــن نتایــج حاکــی از ایــن بــود کــه بیــن اثربخشــی درمــان 
ــور اثربخشــی  ــی مح ــی تعامل ــود داشــت و بازی‌درمان ــی داری وج ــاوت معن ــور تف ــی مح ــی تعامل ــا بازی‌درمان ــازی حســی ب یکپارچه‌س

.)p>0.01( بیشــتری داشــت
نتیجه‌گیــری: بازی‌درمانــی تعاملــی محــور و درمــان یکپارچه‌ســازی حســی مــی تواننــد بــر بهبــود خوداثرمنــدی کــودکان مبتــا بــه 

اختــال یادگیــری خــاص کمــک کننــد و از نتایــج ایــن پژوهــش روان‌شناســان و مشــاوران بــرای تلویحــات کاربــردی اســتفاده کننــد.
کلیدواژه ها: تعامل حسی حرکتی، بازی‌درمانی، خوداثرمندی، اختلال یادگیری.
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مقدمه
ــدی  ــی - رش ــال عصب ــک اخت ــاص  ی ــری خ ــال یادگی اخت
ــب و  ــی مناس ــره هوش ــود به ــا وج ــوز ب ــش آم ــه دان ــت ک اس
عــدم مشــکلات در زمینــه شــنوایی و بینایــی و معلولیــت ذهنــی 
ــکل  ــتفاده از آن مش ــی و اس ــای تحصیل ــارت ه ــری مه در یادگی
دارد و حداقــل یکــی از مشــکلات در زمینــه خوانــدن، درک 
نوشــتاری، نوشــتن، ریاضیــات و حــل مســئله را بــه مــدت 6 مــاه 
دارد و عملکــرد تحصیلــی او در یــک یــا چنــد درس کمتــر از ســن 
ــا ۱۵ درصــد مهــم تریــن  ــا شــیوع ۵ ت تقویمــی او اســت ، کــه ب
ــه شــمار مــی رود. دانــش  علــت ضعــف تحصیلــی در کــودکان ب
آمــوزان مبتــا بــه ایــن ناتوانــی هــا بــدون کمــک ویــژه معمــولا 
ضعیــف عمــل مــی کننــد و دیگــران آن هــا را فــردی ضعیــف مــی 
داننــد، در نتیجــه اعتمــاد بــه نفــس و انگیــزه آن هــا ضعیف اســت. 
کــه در نتیجــه تــداوم ایــن مشــکلات و عــدم تشــخیص زودهنگام 
آن منجــر بــه افــت تحصیلــی، کاهــش انگیــزه، افزایــش اضطــراب 
و مشــکلات ســازگاری در ســال هــای بعــدی مــی شــود و تأثیــر 
ــی  ــا م ــی آن ه ــی  و اجتماع ــرد آموزش ــر عملک ــی ب قابل‌توجه
گــذارد. 60 تــا 80 درصــد کــودکان مبتــا بــه اختــال یادگیــری 
خــاص پســران هســتند )۱،۲،3(. اغلــب تــا قبــل از ســن مدرســه 
شناســایی نمــی شــوند و مشــکلات آن هــا در دوران مدرســه و در 
ــا تکالیــف درســی خــاص مشــخص مــی شــود. )۴(. در  مواجــه ب
ــاری اختــال هــای  راهنمــای تجدیدنظــر شــده تشــخیصی و آم
ــر  ــری خــاص تغیی ــال یادگی ــه اخت ــری ب ــال یادگی ــی، اخت روان
نــام داده اســت و اختــال ریاضــی، خوانــدن و نوشــتن هــر یــک 
ــون  ــدند، اکن ــی ش ــناخته م ــتقل ش ــال مس ــک اخت ــوان ی به‌عن
به‌عنــوان یــک مشــخص‌کننده در اختــال یادگیــری خــاص 

ــه اســت )۳(.   ــرار گرفت ق
ــری  ــال یادگی ــه اخت ــا ب ــودکان مبت ــای ک ــی ه ــی از ویژگ یک
خــاص عــدم بــاور بــه توانمنــدی هــای خــود و قضــاوت ضعیــف 
از خــود در انجــام کارهــا اســت کــه ناشــی از خوداثرمنــدی  پاییــن 
ــه  ــودکان ب ــن ک ــر، ای ــی دیگ ــه عبارت ــت ب ــودکان اس ــن ک در ای
علــت ضعــف هایــی کــه در زمینــه شــناختی، پــردازش اطلاعــات و 
ــد به‌صــورت  ــد و نمــی توانن عــدم یکپارچه‌ســازی اطلاعــات دارن
ــت  ــن شکس ــد و ای ــام دهن ــود را انج ــف خ ــق وظای ــر و موف مؤث
هــای پی‌درپــی و اعتمادبه‌نفــس پاییــن منجــر بــه بی‌انگیزگــی و 
خوداثرمنــدی پاییــن در ایــن کــودکان مــی شــود. خوداثرمنــدی از 
نظریــه شــناخت اجتماعــی، مشــتق شــده اســت کــه بــه باورهــا یــا 
قضــاوت هــای فــرد بــه توانایــی هــای خــود در انجــام وظایــف و 
مســئولیت هــا اشــاره دارد )۵( بــه عبــارت دیگــر بــه معنــاي ادراك 

فــرد از توانايــي خــود در انجــام يــك فعاليــت، ايجــاد يــك پيامــد 
ــن  ــر اســاس اي ــت مــي باشــد. ب ــك موقعي ــرل ي ــه و كنت و مقابل
ــر اســاس مهــارت هــاي خــود بلكــه مطابــق  ــه ب ــه، فــرد ن نظري
قضــاوت خــود نســبت بــه كارايــي و اثرمنــدي خــود بــراي انجــام 
يــك ســري از فعاليــت هــا، مقابلــه مؤثــر بــا موقعيــت هاي دشــوار 
و دسترســي بــه اهــداف مطلــوب اقــدام مــي نمايــد و دارای ســه 
مؤلفــه اســت و انگیــزه و عملکــرد در طــول زمــان را پیــش بینــی                                                                                                         
مــی کنــد )۶(. یکــی از جنبــه هــای خــاص ایــن عامــل، 
خوداثرمنــدی تحصیلــی اســت کــه بــه معنــای شایســتگی ادراک 
شــده در زمینــۀ تحصیلــی موردانتظــار اســت و بــا عوامــل مختلفــی 
ــاط  ــا در ارتب ــزه ه ــال و انگی ــا، اعم ــاس ه ــکار، احس ــه اف ازجمل
اســت. )۷(، )۸(. انســانی مهــر و همــکاران )۱۴۰۱( دریافتنــد، 
ــای  ــان ه ــد هیج ــر باش ــی بالات ــدی تحصیل ــه خوداثرمن هرچ
ناخوشــایند مرتبــط بــا تحصیــل و ســبک مقابلــه ی اجتنابــی کــه 
موجــب اضطــراب امتحــان مــی شــود پاییــن تــر و هیجــان هـــای 

ــر اســت )۹(. ــذت از یادگیــری بالات ــد ل خوشــایند مانن
ــن حــوزه اســتفاده مــی  ــه در ای ــر ک ــی مؤث ــان های ــه درم از جمل
ــان  ــن درم ــت )۱۰(. ای ــی  اس ــازی حس ــان یکپارچه‌س ــود، درم ش
برگرفتــه از نظریــه آیــرز  )1978( اســت کــه در آن فــرد دریافــت 
هــای حســی از محیــط را دریافــت و تفســیر کــرده و برای اســتفاده 
آن هــا را ادغــام و یکپارچــه و ســازماندهی مــی کنــد )۱۱(. در ایــن 
ــی  ــداری، لمســی و حرکت ــان از فعالیــت هــای شــنیداری، دی درم
ظریــف و درشــت بــرای بهبــود توانمنــدی کــودکان دارای اختــال 
یادگیــری خــاص اســتفاده مــی شــود. نتایــج پژوهشــگران نشــان 
ــای  ــان ه ــی از درم ــازی حس ــان یکپارچه‌س ــه درم ــت ک داده اس
مؤثــر در درمــان اختــال یادگیــری اســت )۱۲( کــه تأثیــر بســزایی 

در متغیــر خوداثرمنــدی کــودکان دارد )۱۳(.
ــه روش  ــرگ از جمل ــی محــور جرنب ــی تعامل ــل بازی‌درمان در مقاب
هــای نویــن در درمــان اختــال یادگیــری اســت و ایــن روش در 
ــرد  ــه عملک ــف از جمل ــای مختل ــه ه ــر در زمین ــای اخی ــال ه س
ــه اســت  ــرار گرفت ــری مورداســتفاده ق ــال یادگی ــی و اخت تحصیل
)۱۵، ۱۴(. بازی‌درمانــی تعاملــی محــور به‌عنــوان یــک روش 
درمانــی غیرمســتقیم، بــه کــودکان کمــک مــی کنــد تا احساســات 
خــود را تنظیــم کنــد، مشــکلات را بازنگــری کنــد و مهــارت هــای 
موردنیــاز بــرای مواجــه بــا موقعیــت هــای مختلــف را بیامــوزد، در 
واقــع هــدف اصلــی ایــن روش درمانــی، ایجــاد فضایــی امــن و غیر 
تهدیدکننــده بــرای فــرد اســت تــا او بتوانــد در آنجــا احساســات، 
افــکار و تجربیــات خــود را بیــان کنــد و بتوانــد بــا بــرون 
ــا                                                                                               ــری ب ــب ت ــرز مناس ــه ط ــده ب ــرکوب ش ــت س ــزی احساس ری
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ــث              ــر باع ــن ام ــود و ای ــه ش ــده مواج ــای ناکام‌کنن ــت ه موقعی
مــی شــود بــا برونریــزی احساســات ناخوشــایند و اعتمــاد کــردن 
بــه توانمنــدی هــای خــود در زمینــه هــای دیگــر،د خوداثرمنــدی 
بهتــری را تجربــه و شــکل بدهنــدو بــاور بیشــتر و قضــاوت بهتری 
دربــاره خــود و توانمنــدی هــای خــود منتهــی مــی شــود )۱۶، ۱۷(. 
ــی  ــت بازی‌درمان ــان داده اس ــگران نش ــات پژوهش ــج تحقیق نتای
تعاملــی محــور از درمــان هــای مناســب بــرای اختــال یادگیــری 
ــر خوداثرمنــدی تأثیرگــذار اســت )۱۸،19( همچنیــن  اســت کــه ب
ــش  ــا افزای ــد ب ــی توان ــی م ــازی درمان ــد ب ــگران دریافتن پژوهش
خوداثرمنــدی بــه کاهــش تعــارض هــای اجتماعــی در ایــن 
ــگران  ــج پژوهش ــد )20(. نتای ــزایی کن ــه س ــک ب ــودکان کم ک
ــر کارکردهــای اجرایــی، انعطاف‌پذیــری  ــی ب نشــان داد بازی‌درمان
شــناختی و خوداثرمنــدی در کــودکان اختــال یادگیــری خــاص بــا 

ــه ســزایی دارد )21(. مشــکل در نوشــتن نقــش ب
ــه  ــردن تجرب ــا فراهم‌ک ــی ب ــازی حس ــان یکپارچه‌س ــه درم اگرچ
ــب  ــازمان‌دهی مناس ــه س ــی ب ــی و حرکت ــد حس ــای هدفمن ه
اطلاعــات حســی، افزایــش پاســخ هــای انطباقــی و بهبــود 
عملکــرد شــناختی و رفتــاری کــودک کمــک مــی کنــد. در مقابــل 
بازی‌درمانــی تعاملــی محــور از طریــق ایجــاد رابطه‌درمانــی 
ایمــن، تقویــت تعامــات اجتماعــی و افزایش خودتنظیمــی هیجانی 
ــودکان  ــاری ک ــناختی و رفت ــرد ش ــود عملک ــرای بهب ــرایط را ب ش
فراهــم مــی کنــد و باعــث مــی شــود کــودک بــه توانمنــدی هــای 
خــود مطمئــن شــود و بتوانــد بــا مهــارت هــای اجتماعــی و کنتــرل 
هیجانــی کــه بدســت آورده بــا مســائل و مشــکلات بهتــر رو بــه 
ــا هــدف  رو شــود )۱۱، ۱۵، ۱۸، 22(. در نتیجــه هــر دو رویکــرد ب
قــرار دادن ســازو کارهــای زیربنایــی منجــر بــه بهبــود خوداثرمندی 
در کــودکان مبتــا بــه اختــال یادگیــری خــاص مــی شــوند و بــا 
وجــود نتایــج درمانــی مناســب بــرای هرکــدام از ایــن درمــان هــا 
ــا  ــودکان مبت ــاور ک ــزه و ب ــدی و انگی ــر توانمن ــا ب ــر آن ه و تاثی
ــات  ــتر مطالع ــه بیش ــاص و ازآنجایی‌ک ــری خ ــال یادگی ــه اخت ی
ــا  ــد؛ ام ــی کرده‌ان ــتقل بررس ــورت مس ــات را به‌ص ــن مداخ ای
پژوهشــی در زمینــه مقایســه ایــن دو درمــان صــورت نگرفتــه، لــذا 
در پژوهــش حاضــر بــه مقایســه اثربخشــی درمــان یکپارچه‌ســازی 
حســی و بازی‌درمانــی تعاملــی محــور بــر خوداثرمنــدی در کودکان 
مبتــا بــه اختــال یادگیــری خــاص پرداختــه شــده اســت. انتظــار  
مــی رود یافتــه هــای ایــن پژوهــش بتوانــد شــواهد علمی مناســب 
ــی،  ــای آموزش ــودکان در فض ــن ک ــه ای ــاندن ب ــرای یاری‌رس ب

ــازد. ــم س ــی فراه ــی و توان‌بخش درمان

روش کار
 - پیش‌آزمــون  نــوع  از  نیمه‌آزمایشــی  حاضــر  پژوهــش 
ــه  ــود. جامع ــری ســه‌ماهه ب ــرل و پیگی ــروه کنت ــا گ ــون ب پس‌آزم
آمــاری شــامل کــودکان ۷-۱۱ ســال مبتــا بــه اختــال یادگیــری 
خــاص بــا مشــکل در خوانــدن در شــهر تهــران در ســال ۱۴۰۵ بود 
کــه ربای ااختنب هنومن قیقحت، از نــرم افــزار Gpower بــا تعییــن 
انــدازه اثــر بــر اســاس پیشــینه مطالعاتــی، آلفــا 0.05و تــوان آزمون 
80 درصــد اســتفاده شــد. نــرم افــزار حداقــل حجــم نمونــه بــرای 
دو گــروه آزمایش)درمــان یکپارچــه ســازی حســی، بــازی درمانــی 
ــر را  ــن پژوهــش 38 نف ــرل ای ــی محــور( و یــک گــروه کنت تعامل
پیشــنهاد داد، کــه در مجمــوع بــا بیــش بــرآورد تعــداد 45 نفــر در 
نظــر گرفتــه شــد و از میــان کــودکان مبتــا بــه اختــال یادگیــری 
در مرکــز آموزشــی و تــوان بخشــی ذهــن فــرزام شــهر تهــران 45 
ــه صــورت تصادفــی  ــه صــورت هدفمنــد انتخــاب شــد و ب نفــر ب
ــش  ــه پژوه ــار ورود ب ــت.. معی ــرار گرف ــروه ق ــر گ ــر در ه 15 نف
شــامل کــودکان مبتــا بــه اختــال یادگیــری خــاص کــه توســط 
ــه DSM5-TR تشخیص‌داده‌شــده اســت،  متخصــص و باتوجــه‌ ب
ــد،  ــرده ان ــت نک ــان دریاف ــون درم ــال، تاکن ــن ۷-۱۱ س ــن بی س
عــدم مصــرف داروهــای اعصــاب و روان، عــدم ابتــا بــه بیمــاری 
ــی،  ــای روان ــال ه ــایر اخت ــه س ــا ب ــدم ابت جســمانی شــدید، ع
عــدم مشــکلات در زمینــه بینایــی و شــنوایی و معلولیــت ذهنــی، 
ــا اســتفاده  دارای هــوش نرمــال کــه توســط متخصــص بالینــی ب
ــا 119، اعــام رضایــت  از آزمــون هــوش وکســلر در دامنــه 90 ت
ــل  ــق تکمی ــات از طری ــودک در جلس ــرکت ک ــرای ش ــن ب والدی
فــرم رضایــت بــود. معیــار خــروج هــم عــدم تمایــل بــه شــرکت، 
غیبــت بیــش از دو جلســه، بــروز اختــال هــای روانــی و جســمانی 
ــد، عــدم تکمیــل  ــا مشــکل مواجــه نمای ــه را ب کــه فراینــد مداخل
ــود. جهــت انجــام پژوهــش ابتــدا  ــه شــده، ب پرســش‌نامه‌های ارائ
ــت  ــت دریاف ــت فعالی ــاوره جه ــز مش ــگاه و مرک ــا از دانش مجوزه
شــد و هماهنگــی هــا بــه عمــل آمــد. در مرکــز مشــاوره حــدودا 
ــرم  ــه ن ــا توجــه ب ــا ب 60کــودک واجــد شــرایط وجــود داشــت ام

افــزار 45 نفــر انتخــاب شــد و 15 نفــر حــذف شــدند. 
درمــان یکپارچــه ســازی حســی: پروتــکل ایــن درمــان برگرفتــه از 
بســته درمانــی قمــری گیــوی و همــکاران )۱۴۰۲( کــه طــی ۱۱ 
ــار در هفتــه اجــرا  جلســه ۴۵ دقیقــه ای به‌صــورت گروهــی یک‌ب
مــی شــد. در جــدول 1 خلاصــه پروتــکل ارائــه شــده اســت )23(.
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جدول 1: خلاصه جلسات یکپارچه‌سازی حسی 

محتواهدفجلسه

معرفی و افزایش تعادل در جهت جلسه اول
یکپارچه‌سازی حسی

معرفــی اولیــه، تمرینــات حرکتــی ماننــد قــدم‌زدن بــه جلــو، عقــب و پهلوهــا و پریــدن، ســینه‌خیز 
رفتــن، راه‌رفتــن و دویــدن تقاطعــی، راه‌رفتــن ریتمیــک، شــمارش )مســتقیم و معکــوس(، پــرش 
تقاطعــی، قــراردادن انگشــت شســت در مقابــل هــر یــک از انگشــتان، کشــیدن شــکل و حــروف 
ــر دو  ــا ه ــاوب ب ــدف به‌تن ــه ه ــوپ ب ــاب ت ــدس‌زدن، پرت ــدن و ح ــف ب ــمتهای مختل روی قس
ــت،  ــت راس ــا دس ــوپ ب ــه ت ــه ب ــردن، ضرب ــا نام‌ب ــراه ب ــر هم ــرف یکدیگ ــاب به‌ط ــت، پرت دس

چــپ و هــر دو دســت.

جلسه دوم
افزایش توانایی برنامه ریزی و ترتیب ‌بندی 
و پردازش های دیداری و هماهنگی چشم 

و دست

خمیربــازی و ســاختن شــکل و تعریــف آن، طنــاب ‌بــازی، نگاه‌کــردن بــه ابرهــا و گفتــن داســتان 
ــا چشم‌بســته  ــاره آن، تنفــس عمیــق به‌عــاوه گــوش‌دادن بــه موســیقی، راه‌رفتــن ب و شــعر درب
و حــدس‌زدن جــای اشــیا، چرخانــدن میلــه و حــرکات بــالا و پاییــن رفتــن بــا انگشــتان، تمریــن 

چرخــش مــداد در دســت )بــا چــپ و راســت(

جلسه سوم
افزایش توانایی برنامهریزی و ترتیب‌بندی و 
پردازش‌های دیداری و شنیداری و هماهنگی 

چشم و دست

ساخت شکل عدد با نخود و عدس، آموزش خلاقیت مانند رنگ‌کردن کاغذ 
ــیقی  ــاوه موس ــق به‌ع ــس عمی ــی‌کردن، تنف ــز روی آن نقاش ــوب نوک‌تی ــا چ ــپس ب  A4 و س
آرامبخــش و گــوش‌دادن بــه موســیقی بــا چشم‌بســته، مچالــه کــردن کاغــذ بــا هــر دو دســت و 

ــه و به‌خاطرســپاری. ــن لطیف ــاب آن، گفت پرت

بهبود سازمان‌دهی فضایی و پردازش های جلسه چهارم
مغز و یکپارچه‌سازی دو طرف بدن

تمریــن و بــازی اولیــه و آشــنایی بــا چرتکــه، بســتن چشــم و پیداکــردن راه از میــان صندلــی هــا، 
ــداد  ــا چرتکــه، جمــع اع ــازی ب ــز، ب ــرای تمرک ــه شــمع و بســتن چشــم ب ــردن ب ــن نگاه‌ک تمری
یک‌رقمــی به‌صــورت بلنــد گفتــن مراحــل و نتایــج، آمــوزش خلاقیــت، بــازی بــا شــاقول بــرای 

تمرکــز.

بهبود سازمان‌دهی فضایی و پردازش های جلسه پنجم
مغز و یکپارچه‌سازی دو طرف بدن 

بــالا و پاییــن انداختــن میلــه بــا هــر دودســت، توپبــازی، کار بــا چرتکــه و بــازی نقــش، آمــوزش 
خلاقیــت، خوانــدن قصــه و ایجــاد تصویــر آن روی کاغــذ و مقــوا بــا آبرنــگ و اکلیــل و...، تمریــن 

حــرکات چشــم بــا دنبال‌کــردن چراغ‌قــوه، گذاشــتن چــوب کبریــت لای لبهــا و حرکــت آن.

بهبود سازمان‌دهی فضایی و پردازش های جلسه ششم
مغز و یکپارچه‌سازی دو طرف بدن 

ــا چشم‌بســته،  ــن ب ــتان، راه‌رفت ــه داس ــوط ب ــف مرب ــات مختل ــن احساس ــتان و گفت ــدن داس خوان
کار بــا چرتکــه در مــورد اعــداد و ارقــام بزرگتــر، تأکیــد روی فعالیــت هــای دســتی، لیلــی کــردن 
ــه صــف ایســتادهاند،  ــدن درحالی‌کــه ب ــوپ روی ب ــدن ت ــه، چرخان ــا به‌صــورت جداگان ــا هــر پ ب

ــی. ــوپ ضــد فشــار روان ــدن، فشــار دادن ت ــا پری جفت‌پ

جلسه هفتم

بهبود توانمندی حس عمقی و هماهنگی 
چشم و دست و زمان‌بندی مغز و پردازش 

حرکتی - دیداری برای یکپارچه‌سازی 
به‌صورت افقی و عمودی 

آمــوزش خلاقیــت )تصــور ماشــین زمــان(، چرخانــدن تــوپ روی بــدن بــا آهنــگ پرتــاب تــوپ 
ــن  ــت، تمری ــوزش خلاقی ــراد، آم ــش توســط اف ــازی نق ــتان‌گویی و ب ــن، داس ــدف و گرفت ــه ه ب
ایســتادن روی شــانه، پادوچرخــه، راه‌رفتــن بــا گذاشــتن کتــاب روی ســر و حفــظ تعــادل، پــرش 

ــر ــازی زمــان صب ــده، ب ــده و بازن ــازی برن ــا، ب جفت‌پ

جلسه هشتم

بهبود توانمندی حس عمقی و هماهنگی 
چشم و دست و زمان‌بندی مغز و پردازش 

حرکتی - دیداری برای یکپارچه‌سازی 
به‌صورت افقی و عمودی

آمــوزش مهــارت اجتماعــی، تصــور بدنــی از طریــق کشــیدن روی تختــه در پــی کشــیدن شــکل 
و عــدد و حــروف روی پیــش آزمودنــی هــا، لمــس قســمتهای مختلــف پشــت بــدن و نشــان‌دادن 
آن روی وایت‌بــرد، شناســایی انگشــتان لمــس شــده در دســت، ســاختن طــرح بــا چوب‌کبریــت از 
ســاده بــه مشــکل، آمــوزش خلاقیــت، دادن شــکل بــه فــرد و ســاخت جملــه، گذاشــتن تــوپ بین 

دو پــا و پریــدن، ضربــه ریتمیــک پــا.

بهبود توانمندی شنیداری )حافظه فعال جلسه نهم
شنیداری، دقت شنیداری و تمییز شنیداری(

ــگام  ــت‌زدن هن ــوس، دس ــتقیم و معک ــورت مس ــده به‌ص ــته ش ــداد خواس ــا اع ــه و ی ــرار کلم تک
ــک واج  ــان تشــخیص ی ــه طــور هم‌زم ــات ب ــن حیوان ــد راه‌رفت شــنیدن کلمهــی موردنظــر، تقلی
تکــراری از میــان چندیــن واج و یــا تشــخیص یــک کلمــه تکــراری از میــان چندیــن کلمــه ارائــه 

شــده

جلسه دهم
بهبود توانمندی شنیداری )حافظه فعال 

شنیداری، دقت شنیداری و تمییز شنیداری( 
و حسی 

ایســتادن روی تختــه تعــادل و بــه طــور هم‌زمــان یــک واج و یــا یــک کلمــه ی متفــاوت را از 
بیــن چندیــن واج و یــا کلمــه متفــاوت تشــخیص دهــد. ضربــه‌زدن بــه تــوپ آویــزان و هم‌زمــان 
تکــرار مســتقیم و معکــوس کلمــه و یــا اعــداد ارائــه شــده. چرخیــدن بــه‌دور خــود و تشــخیص 

جفــت کلمــه هــای مشــابه و متفــاوت. اجــرای دســتورات حرکتــی.
جمع‌بندی و مرور جلسات قبل و گرفتن بازخورد و اخذ پس‌آزمونجمع‌بندی و دریافت بازخوردجلسه یازدهم

ــه  ــان برگرفت ــن درم ــکل ای ــور: پروت ــی مح ــی تعامل بازی‌درمان
ــه ۴۵  ــی 21 جلس ــه ط ــوث )۲۰۱۰( ک ــرگ و ب ــان جرنب از درم

ــار در هفتــه اجــرا مــی شــد. در  دقیقــه‌ای به‌صــورت گروهــی 2 ب
ــت )24(. ــده اس ــه ش ــکل ارائ ــه پروت ــدول 2 خلاص ج
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جدول 2: خلاصه جلسات بازی‌درمانی تعاملی محور 

محتواهدفجلسه

آشنایی، تعیین هدف و جلسه اول
پیش‌آزمون 

تشــخیص ســطح کارکــردی دانشــآموزان، آشــنایی کــودکان بــا یکدیگــر، تقویــت ارتبــاط اعضــا، پیشــرفت 
ــش  ــا، افزای ــش هماهنگــی دســت و چشــم و پ ــی، افزای ــی فضای ــش ســطح آگاه ــات، افزای ــوازن و ثب ت

آگاهــی جنبشــی و لمســی

تعامل اولیه مادر و کودکجلسه دوم
اســتفاده از روش تعامــل مارشــال جهــت ارزیابــی بینــش مــادر در چهــار بعــد تراپلــی، توضیــح رونــد اجــرای 
جلســه بــه مــادر، بررســی دیــدگاه مــادر در مــورد رفتارهــای منفــی کــودک، اجــرای پیش‌آزمــون، انجــام 

تمرینــات بازی‌درمانــی تعاملــی محــور.
مرور ویدئویی تعامل اولیه مادر، کودک، ارائه پس‌خوراند، افزایش بینش مادرانه.ارائه بازخوردجلسه سوم

شروع جلسات بازی‌درمانیجلسه چهارم
ایجــاد رابطــه و تجربهــای دلپذیــر بیــن کــودک و درمانگــر، ایجــاد حــس اعتمــاد در کــودک، علاقمنــد 
ــات  ــام تمرین ــون، انج ــرای پس‌آزم ــد، اج ــه پس‌خوران ــا، ارائ ــت ه ــام فعالی ــه انج ــودک ب ــردن ک ک

ــور. ــی مح ــی تعامل بازی‌درمان

بــه چالــش کشــیدن دیــدگاه منفــی کــودک نســبت بــه خــود و دیگــران، کنتــرل مقاومــت کــودک، ارائــه مقاومت در برابر پذیرشجلسه پنجم
ــی محــور. ــی تعامل ــات بازی‌درمان ــد، انجــام تمرین پس‌خوران

شناســایی موانــع پیشــرفت در مســیر دلبســتگی صحیــح کــودک، ارائــه پس‌خورانــد، اجــرای پس‌آزمــون، شناسایی و درک موانعجلسه ششم
انجــام تمرینــات بازی‌درمانــی تعاملــی محــور.

کاهــش نگرانــی و رفتارهــای اعتراضــی کــودک، پذیــرش درمانگــر، ارائــه پس‌خورانــد، انجــام تمرینــات اعتراض و قبولی با دودلیجلسه هفتم
ــور. ــی مح ــی تعامل بازی‌درمان

افزایــش توانایــی هــای خودمراقبتــی، افزایــش احســاس شایســتگی، اجــرای پســآزمون، انجــام تمرینــات رشدکردن و اعتمادکردنجلسه هشتم
ــور. ــی مح ــی تعامل بازی‌درمان

ــه شرکت مادر در جلسه درمانجلسه نهم ــادر، کــودک، چگونگــی پاســخدهی ب ــاط کلامــی م ــگ، بررســی ارتب ــی هماهن ــازی نقــش در تعامل ب
ــور ــی مح ــی تعامل ــات بازی‌درمان ــام تمرین ــورد، انج ــه بازخ ــودک، ارائ ــای ک نیازه

ــورد، اجــرای راهنمایی در طی جلساتجلسه دهم ــای او، درک نقــش درمانگــر، ارائــه بازخ ــادر و تمرکــز روی نیازه بررســی آمادگــی م
تعاملــی محــور بازی‌درمانــی  انجــام تمرینــات  پس‌آزمــون، 

کمک به والدین برای درک جلسه یازدهم
مثبت کودک

درک همدلانــه از رفتــار کــودک، حفــظ انتظــارات والدیــن هــم راســتا بــا نیازهــای کــودک، ارائــه بازخــورد، 
انجــام تمرینــات بازی‌درمانــی تعاملــی محــور.

درک مشکلات والدینجلسه دوازدهم
ــت  ــه پش ــودک، درک آنچ ــادر و ک ــط م ــی در رواب ــای تعامل ــف طرح‌واره‌ه ــوت و ضع ــاط ق ــاهده نق مش
ــی  ــی تعامل ــات بازی‌درمان ــام تمرین ــون، انج ــرای پس‌آزم ــورد، اج ــه بازخ ــت، ارائ ــن اس ــت والدی مقاوم

محــور.

برآورده‌کردن نیازهای برآورده جلسه سیزدهم
نشد والدین

درک و پاســخ همدلانــه بــه نیازهــای اولیــه مــادر، ایجــاد حــس پذیــرش و امنیــت در مــادر، ارائــه بازخــورد، 
انجــام تمرینــات بازی‌درمانــی تعاملــی محــور.

به‌عهده‌گرفتن جلسات توسط جلسه چهاردهم
والد

مرکــز بــر نقــش مراقبــت بزرگســال، کمــک بــه والدیــن بــرای کنتــرل رفتــار دشــوار، پیبــردن بــه مشــکل 
ــی  ــات بازی‌درمان ــام تمرین ــون، انج ــرای پس‌آزم ــورد، اج ــه بازخ ــودک، ارائ ــت ک ــگام مدیری ــد هن وال

تعاملــی محــور.

شروع جلسات بازی‌درمانی جلسه پانزدهم
توسط والد

درگیــر نمــودن مــادر در فعالیتهــا، اطمینان‌بخشــی بــه کــودک در موردحمایــت والــد، تمرکــز والــد بــر نقــاط 
قــوت کــودک، ارائــه بازخــورد، دادن تکلیــف در منــزل، انجــام تمرینــات بازی‌درمانــی تعاملــی محــور.

ــداوم نقش‌آفرینــی فعــال پذیرش والد از جانب کودکجلسه شانزدهم ــه بازخــورد، ت ــان و حــس اعتمــاد در کــودک توســط مــادر، ارائ افزایــش اطمین
ــی محــور. ــی تعامل ــات بازیدرمان ــزل، اجــرای پس‌آزمــون، انجــام تمرین ــد در من وال

شناسایی و درک موانع توسط جلسه هفدهم
مادر

بررســی موانــع ایجــاد دلبســتگی صحیــح کــودک توســط مــادر، شناســایی و بــه چالــش کشــیدن دیــدگاه 
ــی  ــداوم نقش‌آفرین ــه بازخــورد، ت ــد، ارائ ــع مقاومــت کــودک توســط وال ــادر، رف منفــی کــودک توســط م

ــی محــور ــی تعامل ــات بازی‌درمان ــزل، انجــام تمرین ــد در من فعــال وال

کاهش اعتراض و قبولی با جلسه هجدهم
دودلی با کمک والد

کاهش نگرانی و رفتارهای اعتراضی کودک توسط مادر، افزایش امنیت و پذیرش مادر،
ارائــه بازخــورد، تــداوم نقش‌آفرینــی فعــال والــد در منــزل، اجــرای پس‌آزمــون، انجــام تمرینــات 

بازی‌درمانــی تعاملــی محــور.

افزایش رشد و اعتماد کودک جلسه نوزدهم
توسط والد

افزایش توانایی های خودمراقبتی کودک توسط مادر، افزایش احساس شایستگی کودک،
ارائه بازخورد، تداوم نقش‌آفرینی فعال والد در منزل، انجام تمرینات بازی‌درمانی تعاملی محور.

ختم جلسات و تمرینهای والدجلسه بیستم
ــی کــودک و  ــری از ســرخوردگی احتمال ــی، جلوگی ــه شــده در جلســات قبل ــب ارائ ــی مطال ــرور و ارزیاب م
ــزل،  ــد در من ــال وال ــی فع ــداوم نقش‌آفرین ــه بازخــورد، ت ــادر، ارائ ــا توســط م ــازی ه ــه ب ــان از ادام اطمین

ــون. ــرای پس‌آزم اج
تمرکز روی رابطه بین مادر و کودک، تأیید نقاط قوت و هویت کودک به سمت آیندهخاتمه و اخذ پس‌آزمونجلسه بیست و یکم
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در ایــن پژوهــش بــرای جمــع آوری اطلاعــات عــاوه بــر 
ــی آن  ــنی و فراوان ــت س ــامل وضعی ــناختی ش ــت ش ــرم جمعی ف
از پرســش‌نامه خوداثرمنــدی کــودکان و نوجوانــان موریــس و 

ــت: ــر اس ــرح زی ــه ش ــه ب ــد ک ــتفاده ش ــکاران )2001( اس هم
پرسش‌نامه خوداثرمندی کودکان و نوجوانان

ــه و  ــكاران )2001( تهي ــس و هم ــط موري ــنامه توس ــن پرسش اي
توســط طهماســيان )1384( در ايــران ترجمــه و هنجاريابــي شــده 
اســت و از نظــر روايــي و پايايــي مــورد تأييــد قــرار گرفتــه اســت. 
ايــن پرسشــنامه از ســه مقيــاس فرعــي خوداثرمنــدي اجتماعــي، 
ــد.  ــي باش ــه م ــامل 23 گوي ــيكل و ش ــي تش ــي و هيجان تحصيل
ــدي  ــه، خوداثرمن ــي داراي 8 گوي ــدي اجتماع ــاس خوداثرمن مقي
تحصيلــي 8 گويــه و خوداثرمنــدي هيجانــي 7 گويــه اســت. هــر 
ــر اســاس طيــف پنــج درجــه اي لكيــرت شــامل گزينــه  ــه ب گوي
ــاد، كــم، خيلــي كــم و اصــاً مــي باشــد  ــاد، زي هــاي، خيلــي زي
كــه بــه ترتيــب نمــره 1تــا 5 را بــه خــود اختصــاص مــي دهنــد. 
جمــع نمــرات 23 گويــه موجــود نيــز يــك نمــرة كلــي كــه بيانگــر 
ــي )23(  ــره حداقل ــك نم ــه ي ــت ك ــي اس ــدي آزمودن خوداثرمن
ــن  ــره بی ــد. نم ــي ده ــت م ــه دس ــري )115( را ب ــره حداكث و نم
ــدی  ــن ۴۶-۶۹ خوداثرمن ــره بی ــف، نم ــدی ضعی ۲۳-۴۶ خوداثرمن
ــالا  ــدی ب ــده خوداثرمن ــر از ۶۹ نشــان دهن ــره بالات متوســط و نم
ــنامه را  ــن پرسش ــي اي ــكاران )2001( پاياي ــس و هم ــت. موري اس
بــه صــورت كلــي 0/70 و پايايــي هــر ســه مقيــاس خوداثرمنــدي 
اجتماعــي، خوداثرمنــدي تحصيلــي و خوداثرمنــدي هيجانــي را بــه 
ــن در  ــد. همچني ــت آوردن ــه دس ــب ، 0/78 و 0/87 0/80 ب ترتي
پژوهشــي كــه توســط طهماســيان )1386( انجــام گرفــت پايايــي 
ــاخ محاســبه شــد كــه  ــر اســاس آلفــاي كرونب ــن پرسشــنامه ب اي
ــدي  ــي 0/74 ، خوداثرمن ــدي اجتماع ــراي خوداثرمن ــر آن ب مقادي
ــد  ــه دســت آم ــي 0/84 ب ــدي هيجان ــي 0/69 و خوداثرمن تحصيل
)25(. در پژوهــش حاضــر پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ بیــن 

ــد. ــه دســت آوردن ۰/۷۸ ب
روش جمع آوری داده ها

ــدا  ــه در ابت ــود ك ــرار ب ــن ق ــر از ای ــش حاض ــرا در پژوه روش اج
ــرل  ــون و كنت ــروه آزم ــای گ ــر روی اعض ــون ب ــش آزم ــک پی ی

اجــرا گردیــد و پرســش نامــه خوداثرمنــدی کــودکان و نوجوانــان 
میــان آن هــا توزیــع شــد. ســپس بــرای اعضــای گــروه آزمــون، 
درمــان یکپارچــه ســازی حســی و بــازی درمانــی تعاملــی محــور 
بــه صــورت گروهــی اجــرا گردیــد و اعضــای گــروه كنتــرل هیــچ 
مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. ســپس توســط فــرد متخصــص بــه 
درمــان یکپارجــه ســازی حســی و بــازی درمانــی تعاملــی محــور، 
ــز  ــرل در مرک ــون و كنت ــروه آزم ــر روی اعضــای گ ــا ب ــان ه درم
آموزشــی و تــوان بخشــی ذهــن فــرزام شــهر تهــران اجــرا شــد و  
یــک پــس آزمــون گرفتــه شــد و مجــدداً پــس از ســه مــاه آزمــون 
پیگیــری اجــرا شــد. در راســتای رعایــت اصــول اخلاقــی پژوهــش 
و بــه منظــور حفــظ حقــوق شــركت كننــدگان، توضیحــات لازم در 
ــن شــركت  ــه والدی ــرای آن ب ــداف پژوهــش و روال اج ــه اه زمین
كننــده ارائــه شــد. نبــود اجبــار و حــق شــركت یــا عــدم شــركت 
در پژوهــش تصریــح گردیــد. همچنیــن، بــه همــه آن هــا اطمینــان 
داده شــد كــه اطلاعــات فــردی اخــذ شــده محرمانــه مــی مانــد و 
داده هایــی كــه انتشــار مــی یابــد، بــدون درج شناســه خصوصــی 
بــوده و بــه صــورت گروهــی و بــا مکتوم مانــدن مشــخصات فردی 
تحلیــل مــی شــود. پــس از اخــذ رضایــت آگاهانــه كتبی، کــودکان 
ــی  ــه مل ــش در كمیت ــن پژوه ــن ای ــدند. همچنی ــش ش وارد پژوه

اخــاق تاییــد و شناســه دریافــت نمــوده اســت. 
روش آنالیز داده ها

بــرای اثــر مراحــل )پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری( از 
تحلیــل انــدازه گیــری مکــرر )آمیختــه( اســتفاده شــد و به‌منظــور 
ــن  ــی و تعیی ــل درمان ــا در مراح ــن میانگین‌ه ــاوت بی ــی تف بررس
ــی  ــون تعقیب ــری از آزم ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــاوت پیش‌آزم تف
ــروه  ــاوت آن در دو گ ــن و تف ــه میانگی ــرای مقایس ــی و ب بنفرون
آزمایشــی و میــزان اثربخــش بــودن هــر درمــان از آزمــون توکــی 

ــد. ــتفاده ش ــزار SPSS-25 اس ــا نرم‌اف ب

یافته ها
در ایـــن پژوهــش 45 نفــر تــا انتهــای پژوهــش مشــارکت داشــتند 
کــه در ســه گــروه 15 نفــری قــرار داشــتند؛ در جــدول 3 اطلاعــات 

جمعیت‌شــناختی ســه گــروه مقایســه شــده اســت.

جدول 3: اطلاعات جمعیت‌شناختی به تفکیک هر سه گروه

زیر مجموعهمتغیر
تعیین تفاوت در سه گروهکنترلبازی‌درمانی تعاملیدرمان یکپارچه‌سازی حسی

مقدار خی دودرصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی

وضعیت سنی
۷۵۳۳/۳۷۴۶/۷۶40 تا ۹ سال

۰/۹۱۲
۱۰۱۰۶۶/۷۸۵۳/۳۹60 تا 11 سال
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ــروه  ــه گ ــناختی س ــات جمعیت‌ش ــالا اطلاع ــدول ب ــه ج باتوجه‌ب
نمونــه در شــاخص وضعیــت ســنی نشــان داده مــی شــود. همچنین 
بــا توجه بــه ســطح معنــی‌داری بالاتــر از )P<0/05( به‌دســت ‌آمده 

در متغیــر وضعیــت ســنی در ســه گــروه در آزمــون خــی دو بنابراین 
وضعیــت ســنی معــرف متغیــر کنتــرل در پژوهــش هســتند.

جدول 4: میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون خوداثرمندی در گروه آزمایش و کنترل

گروهمتغیر وابسته
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

اجتماعی
۱۵/۵۶۲/۶۶۲۰/۸۸۳/۲۱۲۰/۹۰۳/۲۳آزمایش )درمان یکپارچه‌سازی حسی(

۱۵/۷۲۲/۷۰۲۴/۷۷۳/۴۱۲۴/۸۱۳/۴۳آزمایش )بازی‌درمانی تعاملی(
۱۵/۴۰۲/۳۳۱۵/۵۴۲/۳۷۱۵/۶۲۲/۴۱کنترل

تحصیلی
۱۳/۲۷۲/۶۸۱۷/۱۸۲/۸۹۱۷/۳۱۲/۹۱آزمایش )درمان یکپارچه‌سازی حسی(

۱۳/۱۳۲/۹۳۲۰/۶۶۳/۱۵۲۰/۷۴۳/۱۹آزمایش )بازی‌درمانی تعاملی(
۱۳/۱۱۲/۰۹۱۳/۲۰۲/۳۲۱۳/۳۳۲/۴۸کنترل

هیجانی
۱۰/۶۷۱/۷۱۱۴/۳۳۲/۰۶۱۴/۵۰۲/۲۵آزمایش )درمان یکپارچه‌سازی حسی(

۱۰/۷۰۱/۲۰۱۷/۷۲۲/۷۶۱۷/۸۶۲/۷۹آزمایش )بازی‌درمانی تعاملی(
۱۰/۳۱۱/۴۳۱۰/۴۴۱/۵۱۱۰/۴۸۱/۵۸کنترل

خوداثرمندی
۳۹/۵۰۴/۶۱۵۲/۳۹۵/۹۵۵۲/۷۱۶/۰۳آزمایش )درمان یکپارچه‌سازی حسی(

۳۹/۵۵۴/۸۱۶۳/۱۶۷/۸۸۶۳/۴۱۷/۹۳آزمایش )بازی‌درمانی تعاملی(
۳۸/۸۲۴/۳۶۳۹/۱۹۴/۴۹۳۹/۴۳۴/۶۵کنترل

ــرات  ــن نم ــود، میانگی ــاهده می‌ش ــالا مش ــدول ب ــه در ج چنانچ
ــی  ــش )بازی‌درمان ــروه آزمای ــدی در دو گ ــون خوداثرمن پیش‌آزم
تعاملــی و درمــان یکپارچه‌ســازی حســی( و کنتــرل تقریبــاً بــا هــم 
ــدی  ــرات خوداثرمن ــن نم ــون میانگی ــا در پس‌آزم ــوده؛ ام ــر ب براب
ــازی  ــان یکپارچه‌س ــی و درم ــی تعامل ــش )بازی‌درمان ــروه آزمای گ

ــرل  ــروه کنت ــرات گ ــن نم ــاوت از میانگی ــب متف ــی( به‌مرات حس
بــوده و همچنیــن در جــدول فــوق به‌تناســب مقادیــر پیگیــری در 
دو گــروه آزمایــش )بازی‌درمانــی تعاملــی و درمــان یکپارچه‌ســازی 

ــد. ــاهده می‌باش ــز قابل‌مش ــرل نی ــی( و کنت حس

جدول ۵: خلاصه نتایج تحلیل واریانس اندازه‌گیری مکرر )آمیخته( با گروه‌بندی، مراحل درمانی و تعامل متقابل
توان آزموناندازه اثرمعنی‌داریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنابع تغییرمتغیر

اجتماعی
۸۸۳/۵۵۷۲441/779۴۴/۶۰۹۰/۰۱۰/۶۸۰۱گروه

۵۳۶/۴۸۸۱۵۳۶/۴۸۸۶۲/۹۱۰۰/۰۱۰/۶۰۰۱مراحل درمان
۲۹۷/۴۴۷۲۱۴۸/۷۲۴۱۷/۴۴۰۰/۰۱۰/۴۵۴۱تعامل گروه و مراحل درمان

تحصیلی
۵۵۵/۷۹۹۲277/8995۹/۹۴۷۰/۰۱۰/۳۲۱۰/۹۷۸گروه

۳۵۲/۸۳۶۱۳۵۲/۸۳۶۳۱/۲۴۲۰/۰۱۰/۴۲۷۱مراحل درمان
۲۰۵/۲۴۳۲۱۰۲/۶۲۲۹/۰۸۷۰/۰۱۰/۳۰۲۰/۹۶۶تعامل گروه و مراحل درمان

هیجانی
۶۴۸/۲۱۱۲۳۲۴/۱۰۵۱۵/۱۶۱۰/۰۱۰/۴۱۹۰/۹۹۹گروه

۳۴۰/۵۸۹۱۳۴۰/۵۸۹۳۱/۳۰۲۰/۰۱۰/۴۲۷۱مراحل درمان
۲۱۱/۸۶۵۲۱۰۵/۹۳۲۹/۷۳۶۰/۰۱۰/۳۱۷۰/۹۷۵تعامل گروه و مراحل درمان

نتایــج جــدول بــالا نشــان می‌دهــد مقــدار F محاســبه شــده بــرای 
اثــر مراحــل )پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری( در ســطح ۰/۰۱ 
ــروه و مراحــل  ــه طــور مشــخص در تعامــل گ ــی‌دار اســت. ب معن
ــت‌آمده  ــدی به‌دس ــای خوداثرمن ــرده مقیاس‌ه ــرای خ ــان ب درم
اســت. در نتیجــه بیــن میانگیــن نمــرات پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون 

و پیگیــری نمــرات خــرده مقیاس‌هــای خوداثرمنــدی در کــودکان 
مبتــا بــه اختــال یادگیــری خــاص در مراحــل ســه‌گانه 
ــی‌دار  ــاوت معن ــی تف ــری درمان ــون و پیگی ــون، پس‌آزم پیش‌آزم
ــی به‌منظــور بررســی  ــی بونفرون ــون تعقیب ــج آزم ــود دارد. نتای وج

ــی محاســبه شــد.  ــن میانگین‌هــا در مراحــل درمان ــاوت بی تف
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جدول 6: خلاصه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت تعیین تفاوت پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

معنی‌داریخطای استانداردتفاوت میانگین‌هامرحله ۲مرحله ۱پیش‌آزمون

اجتماعی
۴/۸۳۸۰/۶۰۲۰/۰۰۱پس‌آزمونپیش‌آزمون

۴/۸۸۳۰/۶۱۶۰/۰۰۱پیگیریپیش‌آزمون
۰/۰۴۵۰/۰۳۳۱پیگیریپس‌آزمون

تحصیلی
۳/۸۴۷۰/۷۰۳۰/۰۰۱پس‌آزمونپیش‌آزمون
۳/۹۶۰۰/۷۰۸۰/۰۰۱پیگیریپیش‌آزمون
۰/۱۱۳۰/۱۱۰۱پیگیریپس‌آزمون

هیجانی
۳/۷۸۰۰/۶۶۰۰/۰۰۱پس‌آزمونپیش‌آزمون
۳/۸۹۱۰/۶۹۵۰/۰۰۱پیگیریپیش‌آزمون
۰/۱۱۱۰/۱۰۲۱پیگیریپس‌آزمون

نتایــج جــدول بــالا نشــان می‌دهــد بیــن نمــرات خــرده 
مقیاس‌هــای خوداثرمنــدی در کــودکان مبتــا بــه اختــال 
پس‌آزمــون،  بــا  پیش‌آزمــون  مراحــل  در  خــاص  یادگیــری 
ــاوت  ــود دارد. تف ــی‌دار وج ــاوت معن ــری تف ــا پیگی ــون ب پیش‌آزم
ــه ناشــی از  ــی‌دار نمی‌باشــد ک ــری معن ــا پیگی ــون ب ــن پس‌آزم بی

ثبــات درمــان اســت. مقایســه میانگین‌هــای نشــان می‌دهــد کــه 
خــرده مقیاس‌هــای خوداثرمنــدی در کــودکان مبتــا بــه اختــال 
یادگیــری خــاص در مرحلــه پس‌آزمــون و مرحلــه پیگیــری نســبت 

ــت.  ــاوت اس ــی‌دار متف ــور معن ــه ط ــون ب ــه پیش‌آزم ــه مرحل ب

جدول 7: خلاصه نتایج آزمون تعقیبی توکی برای دو گروه آزمایش

معنی‌داریخطای استانداردتفاوت میانگین‌هاگروه‌هامتغیر

۲/۶۵۲۰/۶۶۳۰/۰۱گروه بازی‌درمانی تعاملی - گروه درمان یکپارچه‌سازی حسیاجتماعی
۲/۲۵۷۱/۱۱۴۰/۱۴گروه بازی‌درمانی تعاملی - گروه درمان یکپارچه‌سازی حسیتحصیلی
۲/۶۱۰۰/۹۷۵۰/۰۱گروه بازی‌درمانی تعاملی - گروه درمان یکپارچه‌سازی حسیهیجانی

نتایــج جــدول بــالا نشــان می‌دهــد بیــن نمــرات خوداثرمنــدی در 
کــودکان مبتــا بــه اختــال یادگیــری خــاص در گــروه آزمایشــی 
ــا گــروه آزمایشــی درمــان یکپارچه‌ســازی  ــی ب ــی تعامل بازی‌درمان
ــاخص‌های  ــه ش ــود دارد و باتوجه‌ب ــی‌دار وج ــاوت معن ــی تف حس
بازی‌درمانــی  درمــان  به‌دســت‌آمده  اثــر  انــدازه  و  میانگیــن 
تعاملــی محــور ســبب ایجــاد تغییــرات بیشــتر در خوداثرمنــدی در 
کــودکان مبتــا بــه اختــال یادگیــری خــاص شــد و ایــن درمــان 
ــراد  ــروه از اف ــن گ ــان یکپارچه‌ســازی حســی در ای ــر از درم قوی‌ت
ــی  ــاس تحصیل ــرده مقی ــان در خ ــن دو درم ــن بی ــت. همچنی اس

تفــاوت معنــی‌داری مشــاهده نشــد.

بحث 
ــازی  ــان یکپارچه‌س ــن درم ــان داد بی ــه نش ــای مطالع ــه ه یافت
حســی و بازی‌درمانــی تعاملــی محــور بــر خوداثرمنــدی در 
کــودکان مبتــا بــه اختــال یادگیــری خــاص تفــاوت معنــی داری 
وجــود دارد، ازآنجایی‌کــه ایــن دو درمــان بــر خوداثرمنــدی کودکان 
تأثیرگــذار اســت؛ امــا بازی‌درمانــی تعاملــی محــور بــر روی 

خوداثرمنــدی کــودکان مؤثرتــر اســت. نتایــج همچنیــن نشــان داد 
اثــر درمــان در زمــان پیگیــری مانــدگار بــوده اســت. ایــن تایایــج 
بــا پژوهــش هــای هادی‌پــور و اکبــری )26(، عباســی و همــکاران 
)27(، دانــش و همــکاران )19(، شــمس و همــکاران )20( و نصــر 
اصفهانــی و همــکاران )21( همســو اســت.  در علــت همســویی در 
نتایــج بــه دســت آمــده مــی توان بــه نــکات مشــترک نشــانه های 
شــناختی در رفتارهــای مرتبــط بــا خوداثرمنــدی اشــاره نمــود نمــود 
ــل  ــک عام ــوان ی ــه عن ــي نظــری شــناختي ب ــه مبان ــه ب ــا توج ب
مهــم و مشــترک بیــن مبانــي نظــری مــي تــوان دریافــت کــه این 
متغیــر خوداثرمنــدی در برگیرنــده مولفــه هــای چند بعدی هســتند، 
بنابرایــن هــر چنــد کــه در ایــن پژوهــش هــا بــه نســبت پژوهــش 
ــزار اســتفاده شــده و موقعیــت زمانــي  حاضــر تفــاوت هایــي در اب
ــي شــناختي  ــه منطــق مبان ــا توجــه ب ــا ب ــي وجــود دارد ام و مكان
در متغیرهــای مــورد مطالعــه همســویي بدســت آمــده قابــل تاییــد 

اســت. 
ــه  ــوان یافــت خوداثرمنــدی ب در تبیــن یافتــه هــای فــوق مــی ت
باورهــای فــرد در انجــام کارها و مســئولیت هــا اشــاره دارد و زمانی 



نشریه روان پرستاری، دوره 14، شماره 3، مرداد و شهریور 1405

26

کــه ایــن متغیــر در فــرد افزایــش پیــدا مــی کنــد، باعــث می شــود 
بتوانــد هماننــد دیگــران کارهــا را بــا موفقیــت انجــام دهــد )28(. 
ــی  ــی، هیجان ــه اجتماع ــی دارد از جمل ــواع مختلف ــدی ان خوداثرمن
ــی  ــر رابطــه ی تعامل ــی محــور ب ــی تعامل ــی. بازی‌درمان و تحصیل
متمرکــز اســت و بهبــود ارتباطــات را تحت‌تأثیــر قــرار مــی دهــد و 
منجــر مــی شــود کــودک رابطــه ی خوبــی را بــا دیگــران و خانواده 
خــود تجربــه کنــد در نتیجــه احســاس شایســتگی بهتــری را از خود 
ــد.  ــه مــی کن ــی و اجتماعــی را تجرب ــی، هیجان ــه تحصیل در زمین
ــه  ــن در زمین ــردن والدی ــا فعال‌ک ــور ب ــی مح ــی تعامل بازی‌درمان
درمانــی و ایجــاد فضــای امنــی بــرای ارتبــاط و تعامــل بــا دیگــر 
ــر مشــکلات یادگیــری  هم‌بازی‌هــا موجــب مــی شــود کــودک ب
یــا توانایــی هــای درک هیجــان، گــوش‌دادن بــه دیگــران، همدلــی 
ــا  ــان ه ــت هیج ــراز و مدیری ــی اب ــا، توانای ــا آن ه ــدردی ب و هم
و پاســخ بــه هیجــان هــای دیگــران و انــواع خوداثرمنــدی، تأثیــر 

مثبــت و بــه ســزایی داشــته باشــد.
در رونــد پژوهــش حاضــر، پژوهشــگر بــا محدودیــت هایــی روبــرو 
بــود کــه ممکــن اســت بــر کیفیــت نتایــج تأثیــر گذاشــته باشــند. 
اســتفاده از نمونــه گیــری غیرتصادفــی در پژوهــش و جامعــه آماری 
محــدود بــه شــهر تهــران و یــک مؤسســه توان‌بخشــی بــود کــه 
باعــث شــد تعمیــم نتایــج بااحتیــاط صــورت گیــرد؛ لــذا پیشــنهاد                
ــی و  ــری تصادف ــی از نمونه‌گی ــای آت ــش ه ــود در پژوه ــی ش م
ــل  ــی از عوام ــود. برخ ــتفاده ش ــر اسـ ــترده ت ــاری گس ــه آم جامع
ــادی و  ــت اقتص ــگ و وضعی ــن، فرهن ــودن والدی ــدا ب ــد ج همانن
ــنهاد                                                                                                            ــود، پیش ــرل پژوهشــگر ب ــارج از کنت ــن خ ــات والدی تحصی
مــی شــود در پژوهــش هــای آتــی ایــن عوامــل در نظــر گرفتــه 
ــی  ــی تعامل ــازی درمان ــت ب ــوان دریاف ــی ت ــه م ــود. در نتیج ش
ــر  ــرای متغی ــان یکپارچــه ســازی حســی ب ــر از درم محــور موثرت
ــاص  ــری خ ــال یادگی ــه اخت ــا ب ــودکان مبت ــدی در ک خوداثرمن

اســت.

نتیجه گیری
ــرد  ــر دو رویک ــه ه ــت ک ــد گف ــی بای ــدی کل ــک جمع‌بن  در ی
ــور  ــی مح ــی تعامل ــی و بازی‌درمان ــازی حس ــان یکپارچه‌س درم
ــاص  ــری خ ــال یادگی ــودکان دارای اخت ــدی در ک ــر خوداثرمن ب
ــی  ــور اثربخش ــی مح ــی تعامل ــا بازی‌درمان ــوده؛ ام ــش ب اثربخ
ــز نشــان  ــری نی ــج حاصــل از پیگی بیشــتری داشــته اســت و نتای
داد کــه اثربخشــی ایــن مداخــات درمانــی باگذشــت زمــان از بیــن 

نرفتــه اســت و مــی تــوان به‌عنــوان روش درمانــی باثبــات در بهبود 
خوداثرمنــدی کــودکان دارای اختــال یادگیــری خــاص اســتفاده 
نمــود. یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نکاتــی را پیشــروی درمانگران 
و مشــاوران مدرســه در ایــن حــوزه قــرار مــی دهــد. بــا توجــه بــه 
اثربخشــی ایــن درمــان هــا مــی تــوان زمینــه ای مســاعد بــرای 
بهبــود خوداثرمنــدی تحصیلــی کــودکان دارای اختــال یادگیــری 
خــاص بــه عمــل آورد و کلام آخــر در راســتای اســتفاده بهینــه از 
نتایــج پژوهــش حاضر شایســته اســت کــه درمانگــران و مشــاوران 
ــودکان دارای  ــی ک ــدی تحصیل ــود خواثرمن مدرســه به‌منظــور بهب
اختــال یادگیــری خــاص در جریــان ایــن نتایج قــرار بگیرنــد؛ زیرا 
ــه ابزارهــای قــوی در  ــان را ب ــد آن نتایــج ایــن پژوهــش مــی توان
ایــن حیطــه مجهــز ســازد. پیشــنهاد مــی شــود ایــن پژوهــش در 
ــه بزرگتــری و در شــهرهای دیگــر انجــام شــود و  وضعیــت  نمون
تاهــل و ســطح اقتصــادی و اجتماعــی و تحصیــات خانواده¬های 
کــودکان همســو باشــد و ســعی شــود تــا حــدودی تعــداد جلســات 

درمانــی دو بســته درمانــی نزدیــک بهــم باشــند.

ملاحظات اخلاقی 
تخصصــی  دکتــرای  رســاله  از  مســتخرج  مقالــه  ایــن 
کــد  بــا  اول  نویســنده  عمومــی  روانشناســی 
ســاری،  واحــد  در   208448720919272794043163146802
ــد  ــد و دارای ک ــی باش ــران م ــاری، ای ــامی، س ــگاه آزاد اس دانش
اخــاق از کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی اســامی واحــد 
  .)IR.IAU.SARI.REC.1404.048( ســاری  پزشــکی  علــوم 

مــی باشــد.

سپاسگزاری
بــه ایــن وســیله از کلیــه کــودکان شــرکت‌کننده در پژوهــش مرکــز 
ــواده                                                                                                     ــرزام شــهر تهــران و خان ــوان بخشــی ذهــن ف آموزشــی و ت
آن هــا تشــکر و قدردانــی مــی شــود. تحقیــق حاضــر تأمین‌کننــده 

مالــی نداشــته اســت.

تعارض در منافع
گــزارش                        منافعــی  تعــارض  هیچ‌گونــه  مقالــه  نویســندگان 
نمــی کننــد و نویســندگان ســهم یکســان در کلیــه مراحــل انجــام 

ــتند. ــش داش پژوه
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